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Pri pregledu lokomotornog aparata sluæimo se linear-
nim, rjee sektorskim sondama od 5, 7,5 ili 10 MHz. Za
bolji prikaz povrpinih struktura upotrebljavamo i odstoj-
nu stazu (vodenu kupelj, æele). Sonografskim pregle-
dom moæemo analizirati: potkoæje, fascije, mipiiÊe i teti-
ve, ligamente, artikularne i periartikularne prostore, limf-
ne Ëvorove te kopitane strukture. Iznimno je vaæno poz-
navanje topografske anatomije pregledavane regije i
usporedba sa suprotnim, zdravim ekstremitetom.1,2,3
Pregledi pojedinih regija lokomotornog sustava zah-
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SAÆETAK
Ultrazvukom moæemo dobro analizirati tkiva i strukture lokomo-
tornog sustava. Pregledi pojedinih regija lokomotornog sustava
zahtijevaju poznavanje standardnih pristupa i poloæaja ultrazvuËne
sonde, ali je pretraæivanje promatrane regije sondom prijeko
potrebno kako bi se iz dvodimenzionalne slike stvorila prostorna
predodæba o analiziranoj regiji. Za interpretaciju ultrazvuËne slike
veoma je vaæno poznavanje topografske anatomije pregledavane
regije. OËekivanu patolopiku promjenu “treba traæiti” pri
ultrazvuËnom pregledu. PreporuËljivo je ultrazvuËni nalaz uvijek
usporediti sa suprotnom, zdravom stranom tijela. Na temelju
anamneze i kliniËkog pregleda potrebno je ultrazvuËne slike pravilno
objasniti i prema potrebi upotpuniti s ostalim dijagnostiËkim
pretragama. Nepravilno je oËekivati da samo ultrazvuËni pregled
bude dovoljan za postavljanje dijagnoze. Sonografija je dokazano
vrijedna i jeftina neinvazivna dijagnostiËka metoda u lijeËenju ozljeda
i bolesti lokomotornog sustava.
U Ëlanku su prikazana najËepiÊa patolopika stanja iz kliniËke prakse.
KLJUËNE RIJEËI: ultrazvuk, lokomotorni sustav, dijagnostika
ABSTRACT
The ultrasound give us good opportunity to analyse the tissues
and structures of the locomotory system. For the examination of
the each region it is necessary to be familiar with the standard
approaches and positions of the probe, but the ransack of the
region is necessary to get the spatial vision from the two-dimensional
pictures. For the interpretation of the sonographic picture it is the
most important to have knowledge of the topographic anatomy of
the examined region. During the sonographic examination we
should search for suspected pathologic lesion. It is always
recommended to compare the ultrasound findings with the opposite,
healthy side of the body. Sonographic pictures should be explained
according to anamnestic data and clinical findings. The other
diagnostic modalities should be used to clear up the diagnose. It is
wrong to anticipate that only the ultrasound examination alone
should be sufficient for final diagnose. The sonography is proven
as a valuable and cheep uninvasive diagnostic procedure in the
treatment of the diseases injuries of the locomotory system.
In the article the most common pathologic findings from clinical
practice are reviewed.
KEY WORDS: sonography, locomotory system, diagnostic
vuËne sonde, ali je pretraæivanje promatrane regije son-
dom nuæno da bi se iz dvodimenzionalne slike stvorila
prostorna predodæba o analiziranoj regiji. UoËenu pro-
mjenu potrebno je podrobno analizirati s obzirom na
njezine ehografske karakteristike i oznaËiti njezine naj-
veÊe uoËene dimenzije.
Patolopike promjene na lokomotornom sustavu naj-
ËepiÊe su posljedica traume, zatim degenerativnih bole-
sti, upale i novotvorina. Osnovne sonografski vidljive
promjene na promatranom tkivu mogu se opisati kao:
1. edem tkiva (uveÊane dimenzije tkiva s hipoehogenim
odjecima)
2. prekid kontinuiteta tkiva (djelomiËan ili potpuni pre-
kid strukture)
3. kolekcija (anehogeni areal sa posteriornim pojaËa-
njem odjeka).
Sonografija ne moæe dati podatke o etiologiji pato-
lopike promjene, te je analizu ultrazvuËne slike potrebno
na temelju anamneze i kliniËkog pregleda pravilno obja-
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sniti i prema potrebi upotpuniti drugim dijagnostiËkim
pretragama. U traumi je prijeko potrebno poznavati bio-
mehaniku, mehanizam ozljede i koliËinu utropiene kine-
tiËke energije pri ozljedi kako bi se ciljano traæila ozli-
jeena struktura. U degenerativnim i upalnim bolestima
potrebno je dobro analizirati anamnestiËke podatke i
kliniËku sliku kako bi ultrazvuËnim pregledom ciljano
traæili patolopike promjene, koje mogu biti diskretne i
nezapaæene pri rutinskom pregledu cijele regije. Ultraz-
vuËni nalaz moæe biti promjenjiv, te je vaæno pratiti di-
namiku sonografskih promjena s obzirom na kliniËki na-
laz. Na primjer: parcijalna ruptura mipiiÊa moæe u ranoj
fazi imponirati samo kao edem tkiva, da bi se nakon
nekoliko dana razvio hematom s jasnom slikom prekida
mipiiÊnih niti, kliniËki praÊen otokom i hematomom ozli-
jeene regije. Anamneza i kliniËki nalaz u dijagnostici
tumora, osobito malignog karaktera, mogu biti insufici-
jentni, te je u pravilu ultrazvuËnu sliku potrebno upot-
puniti invazivnom dijagnostikom.
Ultrazvuk se danas najËepiÊe upotrebljava u dijagno-
stici patolopikih promjena na zglobovima ramena i kolje-
na.
Bolni sindromi ramenog zgloba Ëesto su povezani s
traumatskim ili degenerativnim opiteÊenjima tetiva ska-
pularnih mipiiÊa koje tvore rotatornu manæetu (“rotatory
cuff”). M. subscapularis, m. supraspinatus i m. infraspi-
natus uz tetivu duge glave dvoglavog mipiiÊa nadlaktice
imaju ulogu stabilizatora glave humerusa u glenoidnoj
udubini. Ozljede tih tetiva rezultiraju nestabilnopiÊu gle-
nohumeralnog zgloba, pito uzrokuje bolnu redukciju gib-
ljivosti. UltrazvuËnim pregledom mogu se dokazati pro-
mjene u obliku edema rotatorne manæete, parcijalne rup-
ture koja se oËituje kao stanjena kontura tetive (slika 1.)
ili potpune rupture prikazane kao anehogene zone s
prekidom tetive.3 Tetiva duge glave bicepsa Ëesto je de-
generativno promijenjena znakovima peritendinitisa (ane-
hogena zona ∑ izljev uz tetivu) uz prisutne kalcifikate
(hiperehogeni odjeci s posteriornom sjenom). Ruptura
tetive duge glave dvoglavog mipiiÊa nadlaktice uoËava
se kao anehogeni prikaz intertuberkularnog kanala,
najËepiÊe samo u proksimalnom dijelu, dok je distalno
uoËljiv hiperehogeni odjek tetive obiËno praÊen okol-
nom anehogenom zonom (hematom, peritendinozni se-
rozni sadræaj).
Sonografski pregled koljenog zgloba pogodan je za
dijagnostiku traumatskih opiteÊenja kolateralnih ligame-
nata i ekstenzornog mehanizma koljena (tetive kvadri-
cepsa i ligamenta patele). Promjene se mogu uoËiti kao
edem ligamentarnih vlakana pri distenziji, ili kao djelo-
miËan ili potpun prekid kontinuiteta ligamenta pri par-
cijalnim ili kompletnim rupturama.4 Rupture su uvijek
praÊene razvojem hematoma koji se uoËava kao aneho-
gena zona. Nestabilnost kolateralnih veza pri izvoenju
stres-testova moæe se detektirati i toËno izmjeriti. Unu-
tarnje ozljede koljenog zgloba praÊene su hemartrosom
koji se uoËava kao propiiren anehogeni zglobni prostor
uz anehogene odjeke voluminoznijih zglobnih recesusa
i burzi, nalaz je identiËan izljevu u koljenom zglobu kod
dekompenzirane gonartroze. Gonartroza se moæe dife-
rencirati po kopitanim apozicijama (hiperehogeni odjeci)
uz rubove zglobne hrskavice. Poplitealna ili Bakerova
cista lako se moæe otkriti kao nepravilna, opitro ogra-
niËena anehogena ili hipoehogena formacija u popli-
tealnoj jami. Hipoehogeni homogeni odjeci znak su æe-
latinozna sadræaja u cisti, koji se punkcijom ne moæe
ukloniti. »esto se moæe prikazati i vrat ciste koji komu-
nicira sa zglobnim prostorom. Vaæna je diferencijacija s
aneurizmom poplitealne arterije koja se prikazuje u pra-
vilu kao anehogena formacija sa stijenkom u slojevima
poput lukovice.
Rupture mipiiÊa jednostavno se mogu dijagnosticirati
ultrazvuËnim pregledom i klasificiraju se s obzirom na
sonografski nalaz po Burgeoisu:5
1. stupanj ∑ nema jasno vidljivih ultrazvuËih promjena,
mipiiÊ je voluminozniji zbog edema, ne uoËava se pre-
kid mipiiÊnih vlakana
2. stupanj ∑ vidljiv je prekid mipiiÊnih vlakana, promjena
ne prelazi veliËinu 2 cm
3. stupanj ∑ postoji jasan prekid mipiiÊnih vlakana s formi-
ranjem hematoma, promjene prelaze veliËinu od 2 cm.
NajËepiÊe rupture mipiiÊa susreÊu se u medijalnoj glavi
m. gastrocnemiusa. Mjesto rupture je tipiËno, distalni mu-
skulotendinozni pripoj. Nerijetko su rupture praÊene ane-
hogenom kolekcojom, hematomom izmeu m. soleusa
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Slika 1. Parcijalna ruptura rotatorne manæete (tetiva m. supraspinatusa)
Desno: Anehogena zona duæine 12 mm predstavlja parcijalnu rupturu
rotatorne manæete u podruËju tetive supraspinatusa. Kontinuitet dijela
tetive uz glavu humerusa je oËuvan. Lijevo, komparacija sa zdravom
stranom. Crteæ topografskih odnosa.
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i m. gastroknemijusa (slika 2.) koji moæe biti velikih di-
menzija te ga je potrebno punkcijom evakuirati ili dreni-
rati pod kontrolom ultrazvuka.6 U aktivnih sportapia Ëe-
ste su rupture mipiiÊa straænje loæe natkoljenice (m. bi-
ceps femoris, hamstring) kao i polazipita m. rectusa fe-
morisa. PraÊenje promjene i cijeljenja rupturiranog mipiiÊa
od neprocjenjive je koristi za pravilan “timing” u pro-
voenju fizikalne terapije.7 Nepravilno lijeËenje moæe
uzrokovati razvoj osificirajuÊeg miozitisa koji se ultraz-
vuËno oËituje kao izbrisan prikaz mipiiÊne strukture, hi-
perehogenih odjeka, s posteriornom sjenom.
Ozljede Achillove tetive jasno se mogu uoËiti u pra-
vilnoj hiperehogenoj strukturi tetivnih vlakana. Ruptura
je praÊena anehogenim odjecima izmeu krajeva tetive i
okolnim edemom tkiva. Degenerativne promjene prika-
zuju se kao promjene u strukturi, hiperehogenih odjeka,
s prisutnim kalcifiketima, praÊene okolnim edemom i
izljevom (anehogenim plaætom) u tetivnoj ovojnici.
Apscesi su sonografski karakterizirani nepravilnim
anehogenim kolekcijama s okolnim edemom tkiva. Kat-
kad je kolekcija prikazana kao hipoehohena homoge-
nena zona (gusti purulentni sadræaj) u kojoj je uoËljivo
flotiranje Ëestica na promjenu pritiska sondom. Flegmo-
nozne upale karakterizirane su slikom edema tkiva, a
paæljivim pregledom mogu se jopi uoËiti tanke anehoge-
ne zone uz fascije i mipiiÊne ili tetivne ovojnice. Anae-
robne infekcije karakterizirane su tipiËnom slikom mje-
huriÊa zraka u tkivu s posteriornom sjenom i gubitkom
strukture tkiva (slika 3.). U pacijenata s kroniËnim post-
traumatskim osteomijelitisom dobro se moæe analizirati
fistulozni kanal i kopitano æaripite. Nerijetko se uz kost
nalazi apscesna piupljina (anehogena nepravilna zona)
sa slobodnim kopitanim fragmentom (sekvestar, hipere-
hogena formacija s posteriornom sjenom).
Benigni tumori, najËepiÊe lipomi, prikazuju se kao opi-
tro ograniËene s potkoæjem izoehogene strukture. Ma-
ligni tumori karakterizirani su mijepianim, preteæito hi-
poehogenim odjecima, s nepravilnom strukturom, neja-
sne granice prema okolnim tkivima, uz infiltrativni rast
karakteriziran razaranjem okolnog tkiva (slika 4.).
Sve patolopike tvorbe, nejasne morfologije, potrebno je
punktirati ciljano, pod kontrolom ultrazvuka radi citolopike
Slika 2. UltrazvuËno voena drenaæa kolekcije nakon rupture medijal-
ne glave gastroknemijusa.
Anehogena kolekcija izmeu povrpinog  m. gastroknemijusa (medijal-
na glava) i dubokog m. soleusa. Hiperehogeni odjeci vrpika igle vodi-
lice  s “pig tail” drenom. Posteriorna sjena vrha troakara.
Slika 3. Anaerobna infekcija podlaktice.
U desnom dijelu ispod koæe i potkoæja prikazana je ekstenzorna mu-
skulatura podlaktice. U dubini hiperehogeni odjeci povrpiine radijusa.
U lijevom dijelu slike vide se odjeci mjehuriÊa zraka s posteriornom
sjenom i smetnjama prolaza ultrazvuËnih valova zbog kojih se gubi
sonografska struktura tkiva.
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Slika 4. Maligni osteosarkom
Uzduæni presjek kroz distalni dio natkoljenice. Nepravilna tumorozna
tvorba, nejasnih granica smjepitena ispod tetive kvadricepsa, u podruËju
suprapatelarnog recesusa koljena. Vidljiva destrukcija kortikalisa femu-
ra i prolaz ultrazvuËnog snopa u dubinu kopitanog tkiva s nepravilnim
odjecima. Jasna nazubljena zona poËetne destrukcije kortikalisa femura
koja proksimalno prelazi u normalnu kost koja se prikazuje kao ravna
hiperehogena linija. Shematizirani crteæ vidljivih promjena.
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i patohistolopike analize. MoguÊe je punktirati duboko smjepi-
tene poslijeoperacijske apscese, tumore ili na primjer zglob
kuka, koji nisu dostupni slijepoj punkciji. Drenaæni po-
stupci i evakuacije anehogenih kolekcija uËinjeni pod kon-
trolom ultrazvuka, mogu biti i zavrpini terapijski postupci.
ZAKLJU»AK
Zavrpina dijagnostiËka razmipiljanja nakon uzimanja anam-
neze i kliniËkog satusa bolesnika moæe se potvrditi i
objektivizirati sonografskim pregledom. OËekivanu oz-
ljedu ili opiteÊenje “treba traæiti” pri ultrazvuËnom pre-
gledu, a nepravilno je oËekivati da ultrazvuËni pregled
bude dovoljan za postavljanje dijagnoze.
Potrebno je dobro poznavanje sloæenih topografsko-
anatomskih odnosa pregledavane regije.
Ciljane ultrazvuËno voene punkcije od iznimne su
vaænosti u drenaænim postupcima i dijagnostici tumora
lokomotornog sustava.
Ultrasonografija je dokazano vrijedna i jeftina nein-
vazivna dijagnostiËka metoda u lijeËenju ozljeda i bole-
sti lokomotornog sustava.
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